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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ 
ﻣـﺎدي و ﻣﻌﻨـﻮي ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و اﻳﺠـﺎد ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
 ﻫـﻴﭻ ﻛـﺲ از  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺪون ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از(. 1) اﺳﺖ
 اﺳـﺘﻘﺮار  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺑـﻮد،  ﻧﺨﻮاﻫﺪ راﺿﻲ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ، اﺟﺘﻨـﺎب  ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ اﺻﻮل در ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺳـﻼﻣﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑـﺎ (. 2) اﺳﺖ
ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ،  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﺎن. ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي از ﻣـﺮدم ﺟﻮاﻣـﻊ را ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻛﻨﺪ، از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ آﺳﻴﺐ روﺑﺮو ﻣﻲ
 ﮔـﺬارد  ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  ﺗﻮﺳﻌﻪ
  .(3)
ﻧﻴـﺎﻓﺘﮕﻲ ﻳﻜـﻲ از ﭼـﺎﻟﺶ  ﺑﺤﺚ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺗﺮﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ در دﻧﻴـﺎي اﻣـﺮوزي اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻜـﺎﻧﻲ و زﻣـﺎﻧﻲ و 
ﻫـﺎي  ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺰان ارزش ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ و ﻣـﻼك 
در ﺟﻬـﺎن (. 4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮياﻣﺮوز، 
اي ﻓﺮاﮔﻴﺮ و رو ﺑـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﭘﺪﻳﺪه
 ﻫـﺎي  ﻧﺸـﺎﻧﻪ  از آن اﺑﻌﺎد و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي وﺟﻮد .(5) اﺳﺖ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ (.6) اﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﻢ
 ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎﺳـﺖ،  ﺣـﺬف  ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺻﻠﻲ ﻫﺪف اﻳﻨﻜﻪ
 ﻋـﺪاﻟﺖ  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  رﺷـﺪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ،  ﻣﻔﻬـﻮم  ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
 ﺟﺮﻳﺎن در ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺗﻮازن ﻋﺪم. اﺳﺖ ﺟﺘﻤﺎﻋﻲا
 ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي  ﺗﺸـﺪﻳﺪ  و ﺷـﻜﺎف  اﻳﺠـﺎد  ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﻮﺳﻌﻪ،
ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻣﺴﻴﺮ در ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اي ﻣﻨﻄﻘﻪ
  (.7) اﺳﺖ
در اﻳـــﻦ راﺳـ ــﺘﺎ ﺳـ ــﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ ﺳـ ــﻄﺢ 
ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ؛ داﺧﻞ ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺑﻴﻦ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺗﻮﺳﻌﻪ
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ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ
  ﻋﺪدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
از اﺻﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﭘـﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺑﺮﺧـﻮرداري ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﺧـﺪﻣﺎت و ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .از روش ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ ﻋﺪدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌـﺔ ( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 9)ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، روﻳﻜﺮد ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ: ﻛﺎر روش
ﻊ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان ﺟﻤ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎﺗﻲاي و ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪداده. اﻧﺪﺷﺎﺧﺺ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه 12ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
  .اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪﺑﻪ  SSPSو  lecxEو ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي  روش ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ ﻋﺪدي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ. آوري ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳـﺘﺎن  ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺ زﻳﺎدي از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺮه و ﺷﻜﺎف اﺧﺘﻼف ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺧﻮردارﺗﺮﻳﻦ و ﻣﺤﺮوم ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 0/379و  0/774ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎوه و دﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ  .وﺟﻮد دارد
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑﺎﻳﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ( ﻧﻴﺎﻓﺘﻪﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ )ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻳﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﺮه: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻜﺎف ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﻫﺎي ﺿﺮﺑﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﮔﻴﺮد و ﺑﺮاي آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﺮار زداﻳﻲ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻣﺤﻮر در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎي رﻳﺰي ﻫﺎي اﺳﺘﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
   
 ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ ﻋﺪدي، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ، ﺑﻮﺷﻬﺮﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  29/7/2  : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  29/2/03 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
 ﺟﻤﻴﻞ ﺻﺎدﻗﻲ ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران
  ri.ca.smut.smjr//:ptth      3931ﻓﺮوردﻳﻦ،811، ﺷﻤﺎره12دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
28
ﻫـﺎي  ﻣﺨﺘﻠـﻒ، داﺧـﻞ ﻳـﻚ ﻛﺸـﻮر و ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺎن
داﺧـ ــﻞ ﻳـ ــﻚ اﺳـ ــﺘﺎن و ﺑـ ــﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ و ﻳـ ــﺎ 
ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ، از اﻫﻤﻴــﺖ ﺑﺴــﺰاﻳﻲ  ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن
 و ﻫـﺎ  ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در واﻗﻊ ﺷﻨﺎﺧﺖ(. 8) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﻣﺤﺪوده ﭼﺎرﭼﻮب در ﻫﺎ ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم
ﻃﻮر  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻤﺎن .(9)اﺳﺖ  ﻃﺮح ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻠـﻒ  ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ در اﺳـﺘﺎن  ﻛﻪ روﻧﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اﺳـﺖ، در داﺧـﻞ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر داراي ﻣﺮاﺗﺐ 
ﻳ ـﺎﻓﺘﮕﻲ در ﺑ ـﻴﻦ  ﻳـﻚ اﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ روﻧ ـﺪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
زﻳـﺮا . ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ، ﺑﻌﻀﺎً 
  (. 01) ﺳﺐ ﻧﺒﺎﺷﺪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داراي روﻧﺪي ﻣﺘﻨﺎ
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻫﻢ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻢ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در 
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در (. 11) ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖ
ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮدم دﺳـﺘﺨﻮش 
اي ﻋﻈﻴﻤـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي
 ﺎري ﻣﻮارد، ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ ﺑﺴﻴ
اي ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﺪﺗﺎً  ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻧ ـﺎﺑﺮاﺑﺮي(. 21)
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻔﺎوت در 
ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
 ﻣﺘﻌـﺎدل  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، (. 31) ﺑﺎﺷـﺪ  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻋﺪم ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن از ﺟﻬﺖ در ﮔﺎﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت، و اﻣﻜﺎﻧﺎت
ﭼﻘـﺪر  ﻫـﺮ  زﻳـﺮا . اﺳـﺖ  اي ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫـﺎي  ﺗﻌـﺎدل 
 ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد از اي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت
 ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  و ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺣﺮﻛـﺖ  ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺟﻬـﺖ ﺣﺼـﻮل (. 41) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺟﺎذﺑﻪ ﻗﻄﺐ
ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺤﻘـﻖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﺎﻳـﺪار، 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜـﻦ  ﻻزم اﺳﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ، زﻳﺮا 
ﺛﺒـﺎت  ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاﺑـﺮي در ﺟﺎﻣﻌـﻪ، در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻲ 
  (.11) ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ اﻧﻮاع ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي
 دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻛﻤﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ و ﻫﺎ روش از ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ
 در وﺛـﻮق اﻃﻼﻋـﺎت  و اﻋﺘﺒـﺎر  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﺑﺴـﺘﻪ  ﻛﻪ
 ﻣﺤﻠـﻲ، ﺑـﺮاي  رﻳﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت و دﺳﺘﺮس
 ﻗـﺮار  اﺳـﺘﻔﺎده  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
ﺑﻨﺪي  ﻫﺎي درﺟﻪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از روش( 51) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ، روش آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ درﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ روش ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي . ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻨﺪي، ﻃﺒﻘﻪ درﺟﻪ
 ﺳﺖا ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﺪرن ﺑﻮدن آن
  (.61)
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  و اي ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫـﺎي  ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در زﻣﻴﻨﻪ
 ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ،  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺳـﻄﻮح  ﻣﺎﻧـﺪه  ﻋﻘـﺐ  ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﺻـﻮرت  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﺳﺘﻔﺎده زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 زﻳﺮﺑﻨـﺎﻳﻲ  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﻗﺘﺼـﺎدي،  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ از
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﻨـﺪي ﺑـﺮاي ﻃﺒﻘـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ،
 ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ از ﺑﺮﺧﻮرداري ﻣﻴﺰان ﻟﺤﺎظ از ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ،
 ﺗـﺪوﻳﻦ  از ﻗﺒـﻞ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ذﻛـﺮ  ﺷﺎﻳﺎن .(71) اﺳﺖ
زدودن  ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﻗـﺪاﻣﺎت  اﻧﺠـﺎم  و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ 
 ، ﻻزم"ﺳـﻼﻣﺖ "ﺑﺨـﺶ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫـﺎي 
 ﺧﺼـﻮص  در ﮔـﺬاران  ﺳﻴﺎﺳـﺖ  و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان اﺳﺖ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  و ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ  در ﺧـﺪﻣﺎت  اﻣﻜﺎﻧـﺎت و  اﻧـﻮاع  ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
(. 11) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  داﺷﺘﻪ ﻛﺎﻓﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺸﻮر ﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ از  ﮔﻴ ــﺮي ﺷ ــﺎﺧﺺ  زﻳ ــﺮا اﻧ ــﺪازه 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ  ﺗـﺮﻳﻦ راه  ﺗـﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻣﻄﻠﻮب
در واﻗـﻊ (. 81) ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن و ﻧﺤـﻮه  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﭘﺮاﻛﻨﺶ آن
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﺗﻮزﻳﻊ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﻲ
رﻳـﺰي ﺟﻬـﺖ ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫﺎ و دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ  ﻋﺎدﻻﻧﻪ آن
 ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮردﻧﻈﺮ، ﺑﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻣﺤﻘـﻖ ﮔـﺮدد 
  (.91)
 9831در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺎدري و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺳـﺎﺧﺘﺎري  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳـﻄﺢ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ (. 02)ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻜﺎف زﻳﺎدي وﺟﻮد دارد 
 7831اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺮاﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻧﻴـﺰ ﺷـﻜﺎف زﻳـﺎدي ﺑـﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن 
ﻣﻨـﺪي از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ  اﺻﻔﻬﺎن در ﺑﻬـﺮه 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 12)و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ﺑﻨـﺪي  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﺗﺒﻪ 6831ﻣﻨﻔﺮدﻳﺎن ﻛﻪ در ﺳﺎل 
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 درﺟـﺔ  ﻟﺤـﺎظ  از ﺷـﻴﺮاز  ﺷـﻬﺮ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 در ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 روﻧـﺪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺷـﻴﺮاز  ﺷـﻬﺮ  ﻣﻨﺎﻃﻖ
ﺗﻘﻮاﻳﻲ و ﻧﻴﻠﻲ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 9)وﺟﻮد دارد  ﻫﺎ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺑﺮرﺳــﻲ  5831ﺳــﺎل  ﭘــﻮر ﻛــﻪ در 
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻛﺸـﻮر ﺑـﺎ  ﺷﺎﺧﺺ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕـﻮي اﺳـﻜﺎﻟﻮﮔﺮام اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺷـﻜﺎف 
ﻣﻨـﺪي ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ از اﻳـﻦ  زﻳـﺎدي در ﺑﻬـﺮه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در (. 22)ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ارﺗﺒـﺎط ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 در. ت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺻـﻮر ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﻨﻈـﻮر رﺗﺒـﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﻴـﺮي  ﺳـﺎﻳﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﻫـﺎي  ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  درﻣـﺎن  و ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻨﺪي
 ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ از روش اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺖ، اﻳﻼم ﺻﻮرت
ﻋﻤـﺪه  ﺷـﺎﺧﺺ  66 ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈـﺮ  ﺑـﺎ در  ﻋـﺪدي و 
 اﺳـﺘﺎن  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫـﺎي  درﻣﺎن، و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ  در اﻳـﻼم 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﺘﻼﻓـﺎت زﻳـﺎدي در ﺑـﻴﻦ (. 81)
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﻣﻨـﺪي 
  .ازﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
اي و  ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧـﺎص ﻣﻨﻄﻘـﻪ
اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﻠﻴـﺪي اﺳـﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ وﺟـﻮد 
ﻫﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ  ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻧﻔﺘﻲ و اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺷﺮﻛﺖ
و ﻛﺸﺘﻲ ﺳﺎزي در  ﻧﻴﺮوﮔﺎه اﺗﻤﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﺑﺰرگ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺬب ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻓﻌـﺎل 
ﻫ ــﺎي ﻣﺠ ــﺎور و ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ دﻳﮕ ــﺮ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ  اﺳ ــﺘﺎن
ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ در داﺧﻞ اﺳﺘﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ، در 
ﻫـﺎي  ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
اي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﻫــﺎي ﺳــﺎﺧﺘﺎري ﺳــﻼﻣﺖ ﺑــﻪ روش  ﺷــﺎﺧﺺ
. ﻮﻧﻮﻣﻲ ﻋﺪدي، ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﺗﺎﻛﺴ
ﻋﻨـﻮان  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﻲ 
رﻳـ ــﺰان و  رﻫﻨﻤـ ــﻮدي ﻋﻠﻤـ ــﻲ ﺟﻬـ ــﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ 
اي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﺬاران ﻣﻠـﻲ و ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
   ﻛﺎرروش 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
روش ﺗﺎﻛﺴـ ــﻮﻧﻮﻣﻲ ﻋـ ــﺪدي ﺑـ ــﻪ ﺳـ ــﻄﺢ ﺑﻨـ ــﺪي 
ﻣﻨﺪي از  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺮه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
داده ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه . ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻧﻬـﺎدي، ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻳ ــﻚ ﻓ ــﺮم ﺟﻤ ــﻊ آوري 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎﻟﻨﺎﻣﻪ 
داده ﻫـ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـ ــﻲ اﺳـ ــﺘﺎن و  9831آﻣـ ــﺎري 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ از ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺎر ﻛﺸـﻮر 
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس روش . ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
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ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ درﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ 
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ، از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﺳﻼﻣﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ آن،  ﺳﺎﺧﺘﺎري
ﺷﺎﺧﺺ ذﻳﻞ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي  12ﺗﻌﺪاد 
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ . آﻣﺎري اﺳﺘﺨﺮاج و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺆﺳﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎل ﺑـﻪ ﻫـﺰار : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ در ﻣﺆﺳﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ (1)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
، ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺮاﻛـﺰ (2)ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
، ﻧﺴـﺒﺖ (3)ﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در
، ﻧﺴ ــﺒﺖ (4)آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎه ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺰار ﻧﻔ ــﺮ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ 
، ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺮاﻛـﺰ (5)داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺮاﻛـﺰ  (6)ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
، ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺮﻛـﺰ (7)ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮي ﺑـﻪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﺼﻴﻦ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼ(8)ﺷﻬﺮي 
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ (9)ﺟﻤﻌﻴﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻃﻔﺎل ﺑﻪ ده ﻫﺰار (01)ﺟﻤﻌﻴﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اروﻟـﻮژي ﺑـﻪ (11)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
، ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ (21)ده ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
، ﻧﺴـﺒﺖ (31)ارﺗﻮﭘﺪي ﺑـﻪ ده ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ده ﻫﺰار ﻧﻔ ـ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري ﺑﻪ ده ﻫﺰار (41)زن 
، ﻧﺴﺒﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ (51) ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ داروﺳﺎزي ﺑـﻪ ده (61)ﺟﻤﻌﻴﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻚ ﺑـﻪ ﻫـﺰار (71)ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺰار (81)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻌـﺎل  ، ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺎﻧﻪ(91)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
، ﻧﺴـﺒﺖ (02)روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳـﺘﺎ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎل روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ 
  .(12)ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎ 
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روش ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ ﻋﺪدي در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، 
  (:42و 32)ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ، ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ا: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ داده ﻫﺎ
( ﻣﺘﻐﻴـﺮ  12در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ )ﻣﺘﻐﻴﺮ  mرا ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣـﻲ ( ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  9در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ )ﻣﻨﻄﻘﻪ  nﺑﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﻛﺪام از ﻣﻨﺎﻃﻖ را در ﻣـﻮرد ﻫﺮﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ 
  :ﺻﻮرت ذﻳﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﻧﺪ
൭ = NI 
୫ଵNI ଶଵNI ଵଵNI
୫ଶNI ଶଶNI ଵଶNI
୫୬NI ଶ୬NI ଵ୬NI
 ൱
ام ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  jﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻐﻴﺮ  jiNIﻛﻪ در آن 
  .ام اﺳﺖ iﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
در : ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ داده ﻫﺎ
اﻳﻨﺠﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣـﺬف اﺛـﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس واﺣﺪ، ﻫﺮﻳﻚ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ  m×nNISرا ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  m×nNI
داده و ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ داده ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
   :ﻓﻠﺬا ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ. ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
൥ = NIS
ଵଵNIS
ଵଶNIS
ଵ୬NIS
ଶଵNIS
ଶଶNIS
ଶ୬NIS
…
୫ଵNIS
୫ଶNIS
୫୬NIS
 ൩
  :ﻛﻪ در آن
 m ,…,2 ,1=j  ౠୗౠതതതത୒୍ିౠ౟୒୍ = NIS
 n ,.… ,2 ,1=i n/ଶ)୨തതതNI − ୨୧NI(∑ට = ୨S
= തതതത఩NI
ଵୀ୧୬୨NI ∑
  n
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﻮاﺻﻞ و ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ 
در اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫـﺮ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن را : ﻓﻮاﺻـﻞ 
در ( ﺑﺼـﻮرت دو ﺑـﻪ دو )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ 
ﻣﻮرد ﺗﻚ ﺗﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤـﻮده و ﺳـﭙﺲ 
ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻓﺮﻣـﻮل زﻳـﺮ، ﻓﻮاﺻـﻞ ﻣﺮﻛـﺐ ﺑـﻴﻦ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را از ﻟﺤﺎظ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  :ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ଶ)୨୲NIS − ୨ୡNIS(෍ඩ = baD
୫
ଵୀ୨
 
دﻫﻨﺪه دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻮرد  ﻧﺸﺎن bو  aﻛﻪ در آن 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻧﻈﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﻛﺐ ﺷﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
൥ = D
0
ଵଶD
ଵ୬D
ଶଵD
0
ଶ୬D
⋯
୬ଵD
୬ଶD
0
൩
୬×୬
 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻓﻮاﺻـﻞ ﻣﺮﻛـﺐ، 
  .ﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮده و ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﻲ آن ﺻﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﻤﮕﻨﻲ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي 
ي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ : ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﮕﻦ
ﻫﻤﮕﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺮﻫﺎي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺮﻛـﺐ 
، (ﺑﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻋـﺪد ﺻـﻔﺮ )ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را 
ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺨﺮاج ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن واﻗﻊ در آن ﺳﻄﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣـﻲ 
 :ﻛﻨﻴﻢ
 m×nDﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺮﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ : id
ﺳــﭙﺲ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻫﻤﮕﻨ ــﻲ . ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ
را ﻣﻄـﺎﺑﻖ  2L، و ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 1L، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ
  :راﺑﻄﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه در زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
 ୢS2 − തd = ଶL ୢS2 + തd = ଵL
ට = ୢS  ଵୀ୧୬୧d ∑୬ଵ = തd 
మ)ഥୢି౟ୢ(
  ୬
ﺣ ــﺎل اﮔ ــﺮ ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﻫ ــﺮ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن از 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ،  2Lو  1Lﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ در ﻣﺤﺪوده 
  . ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
ﺑﺮاي رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺳﻌﻪ، 
ﻣﻌﻴﺎري ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس آن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺎن، رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و آﻧﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺑﻌـﺪ از آن ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫـﺮ . ﻣـﺪل در ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮﻳﻢ
ﻳـﻚ از  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣـﺪل در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ 
دﻫﻨﺪه ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺮﻛـﺐ ﻳـﻚ  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ را ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺪل اﺳﺖ، ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و آﻧﺮا 
ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﻴﻢ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﺴـﺖ از ﻓﺎﺻـﻠﻪ  oiCﺑﺎ 
ﻛﻪ ﻣﻘـﺪار آن ( O)از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺪل ( i)ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  :از راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ଶ)୨ୡNIS − ୨NIS(෍ඩ = ୭୧C
୫
ଵୀ୨
 
 
 
 
 
   ...ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي                         
3931 ﻓﺮوردﻳﻦ، 811، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 58
 )n . . …1 = ୧	/	୨୧NIS(xaM = ୨ୡNIS
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻨﺠﻢ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ 
  : درﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﮕﻲ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ( i)اﻧﺪازه ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﮕﻲ 
  :راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 തതതതതതതതതതതതത୭నS2 + ୭నC = ୭C  ౥େ౥౟େ = ୧d
   ) ଵୀ୧୬୭୧C ∑( ୬ଵ = തതതത୭నC
  ଵୀ୧୬ଶ)തതതത୭నC − ୭୧C( ∑୬ଵට = ୭୧S 
ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﻳـﻚ  idﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻮق ﻫﺮ ﻗﺪر 
ﺎﻓﺘـﻪ ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳ 
ﺑﺮﺧﻮردارﺗﺮ و ﻫﺮ ﻗﺪر ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸـﺎن 
  .دﻫﻨﺪه ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺟﻨﻮب اﻳﺮان واﻗﻊ ﺷـﺪه و داراي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 9
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗـﺪام 
ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ (. 1ﺟـﺪول )ﺷـﺪ 
ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﻲ  nﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﺮاي  mﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ 
 9ﺷﻮد، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻀﺎي اﻳـﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ، 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺳـﻨﺠﺶ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ  12درﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ از 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻳﻢ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم در روش ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ ﻋـﺪدي ﻛـﻪ  
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛـﺮدن ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ داده ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف اﺛـﺮ واﺣـﺪﻫ 
ﻣﻘﻴﺎس واﺣـﺪ، ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ را ﺑـﻪ 
 2ﺻﻮرت اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﻴﻴـﺮ داده و ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺟـﺪول 
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ داده ﻫﺎ را ﺑـﻪ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
  .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻓﻮاﺻـﻞ و 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ( ﻣﺮﻛﺐ) ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻓﻮاﺻﻞ
دو )دﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ  ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده و ( ﺑﻪ دو
ﻛـﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ ) baDآﻧﮕﺎه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل 
  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ-1ﺟﺪول
 ﺟﻢ ﮔﻨﺎوه ﻛﻨﮕﺎن دﻳﻠﻢدﻳﺮدﺷﺘﻲدﺷﺘﺴﺎنﺗﻨﮕﺴﺘﺎنﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن     ﺷﺎﺧﺺ 
 620/0 420/0 10/0 430/0 0 310/0 900/0 610/0 810/0 1
 925/1 973/1 449/0 388/0 0 887/0 868/0 881/0 817/1 2
 332/0 651/0 511/0 272/0 490/0 390/0 911/0 621/0 21/0 3
 870/0 801/0 370/0 631/0 740/0 390/0 970/0 360/0 170/0 4
 250/0 270/0 480/0 201/0 740/0 80/0 660/0 130/0 701/0 5
 250/0 270/0 130/0 430/0 610/0 720/0 130/0 610/0 350/0 6
 870/0 801/0 250/0 860/0 0 720/0 40/0 0 760/0 7
 126/0 321/0 402/0 613/0 652/0 911/0 921/0 821/0 311/0 8
 620/0 420/0 10/0 430/0 610/0 310/0 310/0 610/0 130/0 9
 0 420/0 120/0 0 0 310/0 900/0 0 720/0 01
 952/0 42/0 501/0 43/0 751/0 431/0 671/0 751/0 871/0 11
 0 21/0 501/0 0 0 0 440/0 0 871/0 21
 0 21/0 501/0 0 0 0 440/0 0 222/0 31
 0 142/0 703/0 0 0 762/0 353/0 0 574/0 41
 0 42/0 12/0 0 0 431/0 880/0 0 222/0 51
 651/0 840/0 240/0 860/0 740/0 760/0 970/0 490/0 390/0 61
 952/0 21/0 501/0 43/0 0 0 440/0 0 553/0 71
 45/2 806/3 751/3 643/4 638/1 278/3 230/3 581/3 380/4 81
 952/0 654/0 991/0 704/0 532/0 23/0 872/0 923/0 605/0 91
 326/0 79/0 543/0 925/1 52/0 889/0 528/0 338/0 864/0 02
 930/0 962/0 220/0 931/0 240/0 660/0 301/0 521/0 761/0 12
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ﻓﻮاﺻــﻞ ﻣﺮﻛــﺐ ﺑــﻴﻦ ( روش ﻛــﺎر آﻣــﺪه اﺳــﺖ 
ﻫﺎ را از ﻟﺤﺎظ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺣﺴﺎب  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 (.3ﺟﺪول ) ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎي ﻫﻤﮕـﻦ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺮﻫﺎي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻋـﺪد )ﻣﺮﻛﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ را 
، ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن (ﺻﻔﺮ
ﺑﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن واﻗـﻊ در آن ﺳـﻄﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺑﻌـﺪ از آن، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﻤﮕﻨـﻲ . ﻛﻨـﻴﻢ  ﻣﻲ
را  2L، و ﺣـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 1Lﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺣـﺪ ﺑـﺎﻻ، 
ﺣـﺎل اﮔـﺮ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫـﺮ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻛﻨـﻴﻢ 
 2Lو  1Lﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ در ﻣﺤﺪوده 
ﻫﻤـﺎن (. 4ﺟﺪول )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ در ﺳـﺎل  4ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺟـﺪول 
. اﻧﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده 9831
ﻟﺬا ﻫـﻴﭻ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت ﺑﻌـﺪي ﺣـﺬف 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﺎن، 
  (. 5ﺟﺪول ) ﻧﺪﺪرﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷ
ﭘﻴﺪاﺳـﺖ، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  5ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
و 0/774ﮔﻨــ ــﺎوه و دﻳــ ــﺮ ﺑــ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــ ــﺐ ﺑــ ــﺎ 
ﻫﺎي  ﺑﺮﺧﻮردارﺗﺮﻳﻦ و ﻣﺤﺮوم ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن0/779
اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي . ﺷـﺪﻧﺪﺗﺸـﺨﻴﺺ داده 
ﻛﻨﮕﺎن، ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن و دﻳﺮ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ در 
  .رده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎي ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑـﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ، در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺘـﻮازن ﻣﻴـﺎن ﻣﻨـﺎﻃﻖ و 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺎس . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻧﻮاﺣﻲ 
ﻫـﺎ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺷﻜﺎف در ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﺑـﻪ وﺿـﻮح دﻳـﺪه ﻣـﻲ در اﺳﺘﺎن
  ﺑﺮاي آﮔﺎﻫﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ (. 91)ﺷﻮد 
  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ-2ﺟﺪول
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻘﺪار  ﺟﻢ ﮔﻨﺎوه ﻛﻨﮕﺎن دﻳﻠﻢ دﻳﺮ دﺷﺘﻲ دﺷﺘﺴﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ
 xaM
 208/1 969/0 67/0 896/0- 208/1 047/1- 583/0- 208/0- 370/0- 531/0 1
 574/1 521/1 748/0 140/0 270/ -0 807/1- 842/0- 001/0- 063/1- 574/1 2
 490/2 834/1 141/0 945/0- 49/2 209/0- 919/0- 284/0- 463/0- 564/0- 3
 331/2 602/0- 400/1 704/0- 331/2 654/1- 993/0 561/0- 118/0- 884/0- 4
 115/1 018/0- 430/0 45/0 003/1 120/1- 173/0 912/0- 696/1- 115/1 5
 600/2 368/0 600/2 733/0- 661/0- 491/1- 665/0- 733/0- 491/1- 29/0 6
 837/1 658/0 837/1 190/0 265/0 834/1- 446/0- 262/0- 834/1- 235/0 7
 845/2 845/2 246/0- 321/0- 595/0 12/0 866/0- 406/0- 016/0- 607/0- 8
 176/1 596/0 154/0 652/1- 176/1 425/0- 098/0- 098/0- 425/0- 503/1 9
 665/1 189/0- 382/1 1 189/0- 189/0- 542/0 231/0- 189/0- 665/1 01
 521/2 649/0 76/0 692/1- 521/2 935/0- 378/0- 262/0- 935/0- 332/0- 11
 500/2 777/0- 890/1 468/0 777/0- 777/0- 777/0- 980/0- 777/0- 500/2 21
  2/052 437/0- 978/0 776/0 437/0- 437/0- 437/0- 341/0- 437/0- 052/2 31
 676/1 640/1- 533/0 317/0 640/1- 640/1- 484/0 779/0 64/1- 676/1 41
 424/1 500/1- 424/1 021/1 500/1- 500/1- 153/0 411/0- 500/1- 242/1 51
 773/2 773/2 778/0- 750/1- 472/0- 709/0- 403/0- 750/0 905/0 974/0 61
 595/1 698/0 611/0- 522/0- 584/1 989/0- 989/0- 966/0- 989/0- 595/1 71
 614/1 810/1- 124/0 781/0- 614/1 769/1- 777/0 553/0- 941/0- 260/1 81
 177/1 447/0- 262/1 553/1- 367/0 989/0- 321/0- 155/0- 23/0- 177/1 91
  2/080 763/0- 75/0 811/1- 080/2 573/1- 916/0 871/0 2/0  - 0/687 02
 2/281 539/0- 281/2 561/1- 24/0 498/0- 965/0- 860/0- 32/0 8/0 12
 
 
 
 
 
   ...ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي                         
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ﺳﻼﻣﺖ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﻓﺮآﻳﻨﺪي و ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮاﻣـﺎن 
ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎ
ﻫ ــﺎي در دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑ ــﻪ داده ﻫ ــﺎ، ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن
  . اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣـﺎﻛﻲ از وﺟـﻮد  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺزﻳﺎد در ﺑﻬﺮه و ﺷﻜﺎف اﺧﺘﻼف
 ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
( ﮔﻨـﺎوه )ﻳﻚ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن . اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮاﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ
در ﺳـﻄﺢ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﭘـﻨﺞ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
در ﺳـﻄﺢ ( ﺑﻮﺷﻬﺮ، دﻳﻠﻢ، ﺟﻢ، دﺷﺘﺴﺘﺎن و دﺷـﺘﻲ )
ﻛﻨﮕـﺎن، )ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺳـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
. در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻗﺮار دارﻧـﺪ ( ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن و دﻳﺮ
 ن ﮔﻨﺎوه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦﺷﻬﺮﺳﺘﺎ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎريﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺﻣﻴﺰان ﺑﻬﺮه
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧـﺪ  و درﻣﺎن
و ( 62)در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه، ﻧﺴـﺘﺮن ( 52)ﻣﻮﺳﻮي 
در ( 02)در اﺳﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن، ﺑﻬـﺎدري ( 91)ﺿﺮاﺑﻲ 
در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن، ( 72)اﻧﺠﻢ ﺷﻌﺎع اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن، 
در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ و اﻣﻴﻨـﻲ ( 12)ﻮزاده ﺣﻤ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در در ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺘﺎن( 2)
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺﻣﻮرد ﺷﻜﺎف در ﺑﻬﺮه
  . و درﻣﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻮرداري ﺑـﺎﻻي ﻳـﻚ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﺑـﻮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ اراﺋـﻪ درﻣﺎن ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻻ 
ﺑـﻪ . ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺮه ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و 
ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻛﻴﻔـﺖ اراﺋـﻪ 
ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  ﺧﺪﻣﺎت در اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت، وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
  .ﺧﺪﻣﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻫـﻢ  ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻜﺎف در ﺑﻬﺮه
در ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻫﻢ در ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳـﻚ 
وﺟـﻮد . ﺷـﻮد ﻛﺸﻮر و ﺣﺘﻲ ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
ﺪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨ ـ)اي ﺗﻮﺳﻌﺔ ﻣﺘـﻮازن در اﺑﻌـﺎد ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻫــﺎي  و ﻣﻜ ــﺎن...( ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ، ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ اﻗﺘﺼــﺎدي، 
رﻳـﺰان و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺿـﺮورت دارد 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﺧﻮد را ﻣﻌﻄـﻮف ﻳـﺎﻓﺘﻦ 
اي و ﻫ ــﺎي ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻫ ــﺎ و ﺷ ــﻜﺎف ﭼﺮاﻳ ــﻲ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ 
  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮﻛﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ-3ﺟﺪول
  ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﻢ ﮔﻨﺎوه ﻛﻨﮕﺎن دﻳﻠﻢ دﻳﺮ دﺷﺘﻲ دﺷﺘﺴﺎن ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻧﺎﺣﻴﻪ
  4/058 8/017  4/058  6/682 8/635 9/998 7/350 6/275 8/268  0 ﺑﻮﺷﻬﺮ
  3/767 6/396  7/709  6/550 7/887 3/438 4/480 3/767 0  8/268 ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن
  2/82 6/704  5/109  3/814 7/634 4/072 2/82 0 3/767  6/275 دﺷﺘﺴﺎن
  2/82 7/452  6/792  3/188 7/552 5/854 0 2/82 4/480  7/350 دﺷﺘﻲ
  3/438 7/675  9/893  5/986 9/907 0 5/854 4/027 3/438  9/998 دﻳﺮ
  6/175 6/175  6/069  8/299 0 9/907 7/552 7/634 7/887  8/35 دﻳﻠﻢ
  3/814 7/166  6/715  0 8/299 5/986 3/188 3/814 6/550  6/682 ﻛﻨﮕﺎن
  4/058 7/289  0  6/215 6/069 9/893 6/792 5/109 7/709  4/058 ﮔﻨﺎوه
 6/704 0 7/289 7/166 6/175 7/675 7/452 6/704 6/396 8/017  ﺟﻢ
 
  (2Lو  1L)ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮﻛﺐ  -ﺟﺪول 
 2L 1L  4/2152  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 1/2892 7/2402  1/5674  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنرﺗﺒﻪ - 5ﺟﺪول 
  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ 
 id oiC  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 0/774 6/446 ﮔﻨﺎوه
 0/305 6/999 ﺑﻮﺷﻬﺮ
 0/655 7/247 دﻳﻠﻢ
 0/946 9/220 ﺟﻢ
 0/717 9/079 دﺷﺘﺴﺎن
 0/647 01/483 دﺷﺘﻲ
 0/267 01/695 ﻛﻨﮕﺎن
 0/648 11/467 ﺗﻨﮕﺴﺘﺎن
 0/379 31/725 دﻳﺮ
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ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ آن ﻫـﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻫﺎ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷﻜﺎف ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻴﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ ﻳﻚ ﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺪوﻳﻦﻋﺎدﻻ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻛـﻼن  ﻣﻘﻴـﺎس  از ﮔﺬر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻊ
 رﺳﻴﺪن و از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ رﻳﺰي
ﻓﻀـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ  در ﻣﺤﻠـﻲ  و ﺧـﺮد  رﻳـﺰي ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻪ
  (.31)رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﭼﻚ
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ايﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﺳﻼﻣﺖ
 اوﻟـﻴﻦ  .ﭘـﺬﻳﺮد ﻣـﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﻧﻴﺰ از و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ  ﺷـﻜﺎف  ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺖ ﮔﺎم
دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ
 .ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻛﺎﻣﻞ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ در آن ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺖ
 ﺑﻨـﺪي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ  دﻟﻴﻞ در ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ
ﻣﻨـﺪي از ﺑﻬﺮه ﻟﺤﺎظ از ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
در . ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ
ﻣﻨـﺪي  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫـﺪف ﺻـﺮﻓﺎً ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺑﻬـﺮه
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺎن ﺑﻮﺷــﻬﺮ از ﺷــﺎﺧﺺ  ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي آن ﻫـﺎ در 
ﺑـﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮد، و ﭘﻴﺪا ﻛـﺮدن ارﺗﺒـﺎط 
ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼـﺎدي، 
ﺪ ﻧﻈﺮ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ در ﻣ... ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و 
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
زﻳـﺎدي  و ﺷﻜﺎف ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺧﺘﻼف
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري  ﻣﻨ ــﺪي از ﺷ ــﺎﺧﺺ از ﻧﻈ ــﺮ ﺑﻬ ــﺮه
اﺳﺘﺎن وﺟـﻮد  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ  .دارد
ر ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬا
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي . اﻧﺪﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده
رﻳـﺰان و ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاران در  ﻋﻤﺪه زﻳﺮ را ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
: ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد ( اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ)ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ و ﻣﺤﻠﻲ 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﺧـﺬ 
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺗـﺪوﻳﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﻛﻮﺗـﺎه و ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ  .ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎف در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ
ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﻣﺘﻮازﻧﻲ از ﺳﻼﻣﺖ در اﺳـﺘﺎن، 
ﻴﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ  رﻳﺰي ﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺑﺮ ﺣﻘﺎﻳﻖ، در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻜﺎف در ﺑﺮﺧـﻮرداري 
از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ 
  .ﻫﺎ ﺗﻼش ﺷﻮدﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﺺ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺷـﺎﺧ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺤـﺪودﺗﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺑﺮاﺑﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدن داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت اﻳـﻦ . ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗﺎﻛﺴـﻮﻧﻮﻣﻲ 
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي  ﻋﺪدي اﺷﺎره
آﻣﺎري و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ داده ﻫﺎي ﺳﺮي زﻣـﺎﻧﻲ و 
اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي داده ﻫـﺎي ﻣﻘﻄﻌـﻲ، اﻳـﻦ روش، 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﻳ ــﻦ روش در . روﺷ ــﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ اﺳ ــﺖ 
ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ دوﮔـﺎﻧﮕﻲ اﻗﺘﺼـﺎدي، 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ اي، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي و 
از ﻟﺤـﺎظ  -ﺪي ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﻠﻲ، ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي و رﺗﺒﻪ ﺑﻨ ـ
از . ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و ﻛـﺎرﺑﺮد دارد  -ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ 
دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳـﺎﻳﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻤﻴﻖ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
  .اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ( رﻣﺎنﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و د)
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳـﺎﻟﻪ  01ﻳـﺎ  5ﺑﺮرﺳـﻲ روﻧـﺪ : ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن در اﺳـﺘﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط )ﻫﺎي ﻛﺸﻮر؛ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ 
ﺑـﺮاي ﺳـﺎل ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در آن ( ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳـﺮان 
اﺳـﺖ؛ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﻠﻴـﺎت؛ 
ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ؛ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺳـﺎﺧﺘﺎري، )ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑــﺎ ﻛﺸــﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘــﻪ ( ﻓﺮاﻳﻨــﺪي و ﻧﺘﻴﺠــﻪ اي 
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Abstract 
Background: Equality in distribution of health facilities is the main indicator for increasing 
the availability of the facilities to the society. The aim of this study was to classify Bushehr 
province towns in health structural indicators using Numerical Taxonomy. 
Methods: This was a descriptive cross sectional study that used 21 health structural 
indicators in the towns of Bushehr province. Data was collected from statistical yearbook. 
Data analysis was done using Numerical Taxonomy, Excel 2010 and SPSS/18. 
Results: There is large gap between townships of Bushehr province in terms of enjoyment of 
structural indicators of health services. Ganaveh township with 0.477 score and Deyr 
township with 0.973 score had the highest and lowest scores, respectively in regard to 
enjoyment of health structural indicators. 
Conclusions: In order to improve less developed indicators and decrease differences in 
enjoyment of health services indicators among townships, especially in Deyr town, it is 
proposed that development-oriented planning must be carried out appropriately in these 
townships. 
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